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ROLE EMBOLIZACE PRI KRVACEJICI RUPTURE SLEZINY
ROLE OF EMBOLISATION IN BLEEDING FROM LACERATED SPLEEN
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Hlavni stanovisko prace

Embolizace liendInf tepny se stava rutinnf soucastf
konzervativni 1é¢by pacientl s poranénim sleziny
a spontanni rupturou sleziny.

SOUHRN

Krajina A, Dédek T, Koci J, Raupach J,
Chovanec V, Lojik M, Renc O, Stichhauer
R, Koudelka J, Koc¢ova E, Rejtar P, Turek
Z, Nepovimova L, Dvorak P, Ryska P. Role
embolizace pri krvacejici rupture sleziny

Cil: Embolizace lienalni tepny se stava ru-
tinn{ soucasti konzervativni 1é¢by pacientii
s poranénim sleziny a spontanni rupturou
sleziny. Cilem nasi studie bylo zhodnoceni
souboru nasich pacientd.

Metodika: Nage studie retrospektivné
zhodnotila vysledky embolizaéni 1é¢by u pa-
cientd s poranénim sleziny, kteti nebyli pri-
marné indikovani k opera¢ni 1é¢bé v letech
2016 a 2017.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto deset
nemocnych. Tti z nich utrpéli polytrauma,
$est mélo izolovanou laceraci sleziny v du-
sledku tupého abdominalniho poranéni
a jedna nemocnd méla spontanni rupturu
sleziny pti myeloproliferativnim syndro-
mu. Vsichni pacienti byli vySetfeni pomoci
kontrastniho CT bticha. Vsichni méli pro-
vedenou angiografii, nasledna embolizace
byla provedena u osmi pacientt. U zadného
z osmi embolizovanych pacientt nedoslo
k opakovéani krvaceni a u sedmi z nich byla
zachovana slezina, u jedné pacientky byla
provedena splenektomie 2. den pro vysoké
riziko rozvoje subfrenického abscesu (imu-
nosuprimovana pacientka). Naopak jeden
neembolizovany pacient mél dvoudobou
rupturu sleziny s nutnosti splenektomie.
Vsech deset pacientt bylo ve sledovaném
obdobi 3-24 mésict bez komplikaci.

Zavéry: Embolizace pfi neopera¢ni 1é¢bé
krvaceni ze sleziny zachovala slezinu u sed-

Major statement

Embolisation of the splenic artery has become
routine part of conservative therapy of patients
with injury of the spleen and spontaneous splenic
rupture.

SUMMARY

Krajina A, Dédek T, Koci J, Raupach J,
Chovanec V, Lojik M, Renc O, Stichhauer
R, Koudelka J, Kocova E, Rejtar P, Turek
Z, Nepovimova L, Dvorak P, Ryska P. Role
of embolisation in bleeding from lacerated
spleen

Purpose: Embolisation of the splenic artery
has become routine part of conservative ther-
apy of patients with injury of the spleen and
spontaneous splenic rupture. The goal of our
study was assessment of our series of patients.

Methods: Our study is a retrospecitve
analysis of results of embolisation therapy
in patients with injured spleen who were not
primarily indicated for surgical therapy in
2016 and 2017.

Results: There were 10 patients included
in the study. Three of them had polytrauma,
six had isolated laceration of the spleen due
to blunt abdominal trauma, and one woman
suffered from spontaneous rupture of the
spleen having underlying myeloprolifera-
tive syndrome. All patients had contrast en-
hanced CT scan of the abdominal cavity and
angiography. Embolisation was performed
in eight patiens. There was no recurrent
bleeding in all embolised patiens, and in 7 of
them the spleen was preserved. One patient
underwent splenectomy for high risk of sub-
phrenic abscess development in immuno-
compromised setting the other day. On con-
trary one nonembolised patient had delayed
rupture of the spleen which neccessitated
splenectomy. All ten patients fully recovered
in follow up of 3-24 months.

Conclusions: Embolisation in nonop-
erative management of splenic hemorrhage
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mi z osmi (87,5 %) embolizovanych pacien-
ti. Embolizace liendlni tepny je vyznamnou
soucasti protokolu konzervativni 1é¢by pa-
cienttl s poranénou slezinou.

Klicova slova: slezina, embolizace, ne-
operac¢ni lécba, tupé poranéni.

uvoD

Slezina je nejcastéj$im poranénym parenchymovym organem
dutiny bfi$ni v ramci drazu izolovanych ¢i jako soudast poly-
traumatu (1). Naopak vzacna jsou spontanné vznikla krvace-
ni ze sleziny jako komplikace v ramci téhotenstvi, infek¢nich
chorob nebo myelodysplazii (2).

V Ceské literature jsou zminovany rané prace o diagnos-
tice poranéni sleziny angiografii (3), pozdéji pomoci CT (4)
a pozdéji o emboliza¢ni 1é¢bé (5). Jeden z prvnich, kdo pro-
vadél embolizace pro krvaceni z traumatické lacerace sleziny,
byl Sclafani v roce 1981 (6).

Standardni lé¢bou poranéné sleziny na mnoha pracovistich
je splenektomie. Tato md za nasledek sice vzacny, ale smrtel-
ny postsplenektomicky syndrom. Vyskytuje se v 0,05-0,07 %
pacientt po splenektomii (7, 8). S cilem provadét zachovné
operace krvacejici sleziny se zabyval Voboril (9).

Klinicky stav nemocného ¢asto neodpovida zavaznosti po-
ranéni sleziny podle klasifikace zaloZené na hloubce lacerace
a velikosti hematomu (10), tzv. klasifikace AAST (American
Association for the Surgery of Trauma). Pacienti s poranénim
sleziny a hemodynamickou stabilitou jsou indikovani ke kon-
zervativnimu postupu. Hemodynamicky stabilni nemocny
s laceraci sleziny I. az III. stupné bez dal$ich poranéni v du-
tiné bfi$ni miize byt sledovan. Pti poranéni IV. a V. stupné
a hemodynamické stabilité pacienta je indikovana angio-
grafie a pfipadna embolizace (1). Pfi velmi uzké spolupraci
mezi o$etfujicimi tymy v$ak mize byt indikovana angiografie
s embolizaci i u hemodynamicky nestabilnich pacientd. Indi-
kace k tomuto postupu je vidy v rukou o$etfujiciho chirurga.

Jako ,,neopera¢ni lécba“ (11) je oznacovana observace bez
¢i v kombinaci s angiografii a embolizaci. Embolizace muze
byt cilena pfi priikazu extravazatu, ¢i necilend s uzavérem
hlavniho kmene slezinné tepny (12-15). Selhani neopera¢ni
1é¢by je Castéjsi u nemocnych nad 55 let, u polytraumatizova-
nych, stupné IV. a V. lacerace sleziny, velkého hemoperitonea,
jaterni cirhdzy a poruch koagulace (16, 17).

Cilem studie bylo zpétné zhodnotit anamnestickd data,
diagnosticka vysetfeni, katetrizaéni techniku a angiograficky
nalez a techniku embolizace, dile pak poopera¢ni prubéh.

saved spleen in 7 out of 8 (87.5%) embolised
patients. Embolisation of the splenic artery is
a significant part of protocol of conservative
therapy of patients with injury of the spleen.
Key words: spleen, embolisation, non-
operative management, blunt trauma.

METODIKA

Jednalo se o retrospektivni studii z let 2016 a 2017. Do studie
byli zahrnuti vSichni nemocni s poranénim sleziny, kterym
bylo provedeno kontrastni CT vysetfeni (Somatom Definiti-
on AS+, Siemens, Forheim, Némecko) a ktefi byli o$etfujicim
traumatologem (détsky traumatolog ve dvou pripadech) in-
dikovani k primarné konzervativinimu postupu. Nasledné po
dohod¢ s interven¢nim radiologem byla indikovana angio-
grafie slezinné tepny s cilem embolizace a zachovani sleziny.
Embolizace byla provadéna v distalnich tsecich vétvi slezin-
né tepny selektivné mikrokatétrem, pokud byl identifikovan
extravazat (obr. 1), a proximalné pokud extravazat pfi angio-
grafii prokdzan nebyl.

Do studie byly zarazeny dvé déti ve véku 8 a 12 let s izo-
lovanymi poranénimi sleziny po kopnuti koném a po auto-
nehodé. Dale bylo zafazeno osm dospélych ve véku od 19
do 80 let (pramérné 40 let). Tti z téchto pacientti méli lace-
raci sleziny v ramci polytraumatu, dalsi tfi méli izolovand
poranéni bricha. Jedna pacientka méla laceraci sleziny jako
komplikaci pti neptimé srde¢ni masdzi v ramci kardiopul-
monalni resuscitace. U posledni nemocné se jednalo o spon-
tanni rupturu sleziny jako komplikaci myeloproliferativniho
syndromu.

U vsech vykonti byl ptitomen anesteziologicky tym. Ctyfi
nemocni byli schopni podepsat informovany souhlas a katet-
riza¢ni vykon byl proveden v analgosedaci, obé déti a vSichni
tfi polytraumatizovani nemocni byli intubovani v dusledku
celkového stavu, jedna nemocna méla vykon v analgosedaci
a nebyla schopna podepsat informovany souhlas.

Katetrizace byly provadény na angiografickém séle vyba-
veném jednoprojekénim angiografickym pristrojem Allura
Clarity Xper FD 20 (Philips, Best, Holandsko). Vykony byly
provadény v ramci dvojsménného a pohotovostniho provozu
péti atestovanymi intervenénimi radiology.

Katetrizace slezinné tepny byly provadény z femoralni tep-
ny 5 F ROsch celiac katétrem (Cook, Bloomington, IN, USA)
zavedenym pres 5 F ¢i 6 F sheath (Cordis, Miami Lakes, FL,
USA). Selektivniho zavedeni 5 F katétru do slezinné tepny
bylo dosazeno s pouzitim hydrofilniho vodi¢e (RF angled,
Terumo, Japonsko). Superselektivni katetrizace byla provadeé-
na pomoci mikrokatétru (Direxion, Boston Scientific, Cork,
Irsko) zavadéného koaxidlné. Embolizaéni uzavér vétve sle-
zinné tepny byl proveden tekutou smési n-butyl 2-kyanoakry-
latu (Histoacryl Blue, Braun, Melsungen, Némecko) a olejové
kontrastni latky (Lipiodol Ultrafluide, Guerbet, Francie) v po-
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A Obr. 1A

A Obr. 1D

A Obr. 1C

Obr. 1. Zena, 24 let, s hemoperitoneem po tupém tirazu bricha. Na CT ndlez lacerace Il. stupné s extravazaci (A). Na provedené angiografii ndlez
drobného pseudoaneurysmatu v dolnim polu sleziny (B). Tepny pro dolni pél sleziny byly embolizovdny mikrocdsticemi polvinylalkoholu velikosti
300-450 mikrometrii (C). Krvdceni bylo zastaveno a kontrolni ultrazvukové vysetreni ndsledujici den prokdzalo loZisko infarktu v dolnim pélu

sleziny (D).

Fig. 1. 24-year-old woman with hemoperitoneum due to blunt abdominal trauma. Her CT scan revealed splenic laceration grade Il with extravasati-
on (A). Angiography showed little pseudoaneurysm in the lower pole of the spleen (B). The lower pole arteries were embolised by microparticles
in 300-450 micrometers in size (C). Bleeding was stopped and follow up ultrasonography revealed infarction in the lower pole of the spleen next

day (D).

mérech 1:3az1:10 v zavislosti na vzdalenosti konce mikro-
katétru a extravazatu (obr. 2).

Dale byly k embolizaci sleziny pouzity mikrocastice poly-
vinylalkoholu (PVA) v jednom prfipadé a Zelatinova péna (Ge-
lita-Spon, Gelita Medical, Eberbach, Némecko) v kombinaci
s mikrospiralami (Vortex 3 x 3,3 mm, Boston Scientific, Cork,
Irsko) také v jednom pripadé.

Proximélni embolizace kmene slezinné tepny byla prova-
déna emboliza¢nimi spirdlami (Nester, Cook, Bjaeverskov,
Diénsko) nebo okluderem AVP4 (AGA Medical Corp., Ply-
mouth, MN, USA) (18, 19).
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Uspésnost uzdvéru byla kontrolovana angiograficky selek-
tivnim nastrikem slezinné tepny do pozdni zilni faze pfi plné
subtrakci. Intubovani nemocni méli béhem nasttiku navoze-
nou apnoickou pauzu, kviili pohybovym artefaktim z dycha-
cich pohybt.

Nemocnym byla empiricky podavana $irokospektra anti-
biotika standardné 3-5 dni. Sledovani nemocnych bylo dle
klinickych zdznami v nemocni¢nim informaénim systému
a kontrolnich ultrazvukovych vysetteni ¢i CT v PACS nebo
telefonicky, pokud nemocni byli pfelozeni do jinych nemoc-
nic.
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A Obr. 2A A Obr. 2B

A Obr.2C A Obr.2D

Obr. 2. Zena, 68let, se spontdnni rupturou sleziny pri myeloproliferativnim syndromu. CT prokazuje rozsdhly subkapsuldrni hematom na vice nez
50 % povrchu sleziny a extravazaci v blizkosti lacerace (A). Angiografie potvrdila aktivni extravazaci v misté ruptury sleziny (B). Selektivni angio-
grafie provedend koaxidlné zavedenym mikrokatétrem zobrazujici extravazdt (C). Kontrolni angiografie po embolizaci n-butyl 2-kyanoakryldtem
s olejovou kontrastni Idtkou prokazuje uzdveér krvdcejicich vétvi liendIni tepny (D). Tato nemocnd méla ndsledujici den provedenu splenektomii
vzhledem k rozsdhlému perisplenickému hematomu.

Fig. 2. 68-year-old woman with myeloproliferative syndrome who presented with spontaneous rupture of the spleen. Her CT scan proved large
subcapsular hematoma on more than 50% of the splenic surface and extravasation in vicinity of rupture (A). Angiography revealed active extra-
vasation in the same place (B). Selective angiogram via coaxially introduced microcatheter showed extravasation (C). Completion angiogram
after embolisation performed with n-butyl 2-cyanoacrylate mixed with oily contrast agent proved occlusion of bleeding splenic branches (D). The
patient underwent splenectomy being feared of large perisplenic hematoma following day.
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Tab. 1. Stupné poranéni sleziny (dle American Association for the Surge-
ry of Trauma) (10)

Table 1. Grading of splenic injury (American Association for the Surgery
of Trauma) (10)

Stupen | Popis CT nalezu

| subkapsularni hematom do 10 % povrchu
lacerace do maximalni hloubky 1 cm

Il subkapsularni hematom 10-50 % povrchu
lacerace 1-3 cm do hloubky, bez poruseni trabekularnich tepen

1 subkapsularni hematom ve vice nez 50 % povrchu, ¢i
expandujici lacerace vice nez 3 cm do hloubky ¢i postihujici
trabekuldrni tepny

intraparenchymovy hematom expandujici ¢i nad 5 cm

v lacerace segmentalnich ¢i hilovych cév pusobici devaskulari-
zaci vice nez 25 % sleziny

Vv Uplné rozdrceni sleziny, poranéni hilovych cév s devaskulari-
zaci sleziny

VYSLEDKY

Z deseti pacientti s poranénim sleziny indikovanych k angio-
grafii a embolizaci v povodi slezinné tepny bylo embolizovano
celkem osm. Dva nemocni embolizovani nebyli. Prvni (pa-
cient 10) (tab. 2) byl 51lety polytraumatizovany s frakturou
panve, pneumotoraxem, kontuzi plice, laceraci jater a na kon-
trastnim CT jiz v arteridlni fazi mél nélez drobnych extrava-
zatll v dolnim polu sleziny. Lacerace sleziny byla II. stupné.
Na angiografii extravazaty a ani pseudoaneurysma prokazana
nabyla. Laparotomie provedena nebyla a krvéceni se zastavilo
spontanné. Nemocny je v dobé sledovani 3 mésice bez potizi.
Druhy byl 68lety (pacient 6) (tab. 2) rovnéz polytraumatizo-
vany s pneumothoraxem, s frakturou kosti stydké, kde byla na
CT prokazana extravazace. Nemocny byl indikovan k embo-
lizaci a. obturatoria pro krvaceni, a vzhledem k tomu, Ze mél
laceraci sleziny na CT stupné IV. bez extravazace, byla prove-
dena i slezinnd angiografie. Extravazat ¢i pseudoaneurysma
nebylo prokazano a embolizace nebyla provedena. Nemocny
mél subkapsularni hematom a 6. den po traumatu byla pro kr-
vaceni ze sleziny provedena akutné splenektomie. Nemocny
byl v dobé sledovani 5 mésict bez potizi.

Z osmi nemocnych, kteti byli embolizovani, byla u nemoc-
né se spontanni rupturou sleziny po uspésné cilené emboliza-
ci, kdy akrylatova emboliza¢ni latka prosla do angiograficky
prokazaného izolovaného extravazatu, provedena po 2 dnech
splenektomie. Indikaci byl objemny rezidualni hematom s ri-
zikem rozvoje subfrenického abscesu pti zakladnim myeolo-

Tab. 2. Pacienti zahrnuti do studie
Table 2. Patients included in the study

proliferativnim onemocnéni. Ostatni nemocni ztstali hemo-
dynamicky stabilni a na ultrazvukovém kontrolnim vys$etfeni
byly prokazany u ¢asti z nich rtizné velké slezinné infarkty.
U dvou nemocnych embolizovanych proximalné, tedy s uza-
vérem slezinné tepny, se infarkty detekovatelné sonograficky
nevyskytly.

P1i distalni embolizaci vétve slezinné tepny byl 5x pouzit
tekuty kontrastni akrylat a z toho jednou v kombinaci s mi-
krospirdlami, jednou byla distdlni embolizace provedena
embolizaci Zelatinovou pénou a mikrospirdlami. Emboliza-
ce lienalni tepny v misté za odstupem a. pancreatica dorsalis
byla provedena jednou pomoci mikrospiral a jednou pomoci
okluderu.

Vsechny katetriza¢ni vykony byly provedeny bez technic-
kych a klinickych komplikaci.

DISKUSE

Transkatétrova embolizace k zdstavé krvaceni z poranéné
sleziny u hemodynamicky stabilizovanych pacientt by méla
byt rutinni lé¢bou. Divodem castéj$i opera¢ni 1é¢by (oproti
poranéni jater) je hlavné arterialni zdsobeni sleziny (v jatrech
prevazuje nizkotlaké vendzni zasobeni), jemné pouzdro a jeji
relativni pohyblivost (jatra jsou pevné fixovana). Slezina je
tedy k traumatu v rdmci decelerace nachylnéjsi. Dal$im fak-
torem pfi rozhodovani, zda ponechat lacerovanou slezinu at
jiz embolizovanou, ¢i nikoliv, je nutnost bedlivého sledovani
pro vznik hemoperitonea pfi tzv. dvoudobé rupture sleziny.
Naproti tomu pacienti po splenektomii, pokud nemaji dalsi
poranéni, mohou byt na standardnim oddéleni a nemusi byt
vySetfovani pro pritomnost traumatického pseudoaneurys-
matu na CT ¢i pro vznik abscesu sleziny v rozsahlém infarktu.

Na druhou stranu je vzdy nutné uvazit riziko vzniku
postsplenektomické sepse (overwhelming postsplenectomy
infection - OPSI) vyskytujici se v dospélosti u 0,05 % pa-
cientll. Jeji nastup a prtibéh je rychly a ma 50-80% letalitu
(7, 8, 20). Proto je po splenektomii nezbytnd vakcinace po-
lyvalentni a konjugovanou pneumokokovou vakcinou, kon-
jugovanou hemofilovou vakcinou a konjugovanou meningo-
kokovou vakcinou. Vakcinaci je nezbytné zahajit do 1 mésice
od splenektomie a nezbytnou by méla byt rovnéz revakcinace
polyvalentni pneumokokovou vakcinou po 5 letech, pti imu-
nosupresi jiz po 3 letech (21, 22). Otazka zmén imunity pii
zachovani sleziny po embolizaci byla naptiklad zkoumana
v souvislosti s distalni a proximalni embolizaci. Pfi distalni

Poradi vék (roky) pohlavi |stupen lacerace/hematomu | embolizace vysledek
1. 19 M \% distalni, akrylat zhojen
2. 24 z Il extravazat distalni, PVA zhojena
3. 80 Z IV extravazat distalni, Zelatinova péna, spirdly zhojena
4. 8 Z IV extravazat proximalni, spiraly zhojena
5. 39 M IV extravazat distalni, akrylat, spiraly zhojen
6. 68 M IV neembolizovén 6. den krvaceni splenektomie
7. 12 z Il extravazat distalni, akrylat zhojena
8. 31 M \Y proximalni, AVP zhojen
9. 68 z Il extravazat distalni, akrylat 2. den splenektomie
10. 51 M Il extravazat neembolizovan zhojen
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embolizaci vznikne ¢astéji infarkt, ktery po proximalni ne-
vznika. Po proximalni embolizaci v$ak dochazi k zavaznéj-
$imu poru$eni imunity. Toto je vysvétlovino poskozenim
slezinné pulpy hypoperfuzi za uzavérem slezinné tepny (23).
Z tohoto pohledu zustava slezina ,,myticky“ organ, ktery plné
funguje, intaktni. Jakykoliv zdsah do jeji integrity ma pak
za nasledek snizeni funkce (embolizace, zachovna operace)
anebo vypadek funkce (splenektomie).

Slezina odstranuje z krve prestarlé a poskozené krevni ele-
menty, erytrocytarni téliska a mikroorganismy. Zvlastni vy-
znam md slezina v zachytu opouzdrenych bakterii, predevs$im
pneumokokii. Ve sleziné se produkuji protilatky a opsonizac-
ni faktory. Vedle dlouhodobych imunitnich dopadu splenek-
tomie hraje v akutni fazi nepochybné svoji roli ve prospéch
embolizace i absence laparotomie s potencidlnimi chirurgic-
kymi komplikacemi.

Tato studie prezentuje nase prvni zkusenosti s transkatetri-
za¢ni zastavou krvaceni pti krvaceni ze sleziny. V zahrani¢ni
literatute byly publikovany jiz rozsahlé soubory pacientt se
zastavou krvaceni z poranéné sleziny, procento splenektomii
za poslednich 10 let vSak ztstava stejné. Rozhodovani o 1é-
¢ebném postupu je v prvni fadé uréeno hemodynamickou
stabilitou nemocného a pfitomnosti pfidruzenych poranéni.

Pacienti s poranénim sleziny a se znamkami hemoragické-
ho $oku jsou neodkladné indikovani k laparotomii (24-26).
U téch, jejichz hemodynamicky stav dovolil provedeni kon-
trastntho CT vySetfeni, muze byt zvdzen konzervativni po-
stup. Ten v sobé zahrnuje i provedeni selektivni angiografie
s pfipadnou embolizaci bez ohledu na stupen poranéni dle
AAST (26, 27).

Lacerace mélké a s malym hematomem (stupné I a IT) maji
byt lé¢eny konzervativné bez provedeni angiografie. Anato-
micky vétsina mélkych ruptur probiha pri¢né a jdou tak sou-
bézné s vétvemi slezinné tepny, které nebyvaji tak ¢asto preru-
$eny (9). Pacient 10 s laceraci II. stupné mél patrny extravazat
na CTA, ale na katetriza¢ni angiografli jiz nikoliv. Nebyl proto
embolizovan, zhojil se bez komplikaci.

U pacientti bez CT detekovaného extravazatu s poranénim
sleziny IV. a V. stupné a u rizikovych pacienttl s poranénim
III. stupné (vék nad 55 let, komorbidity, ISS nad 25) ma byt
zvazena angiografie a neselektivni endovaskularni uzévér
slezinné tepny s cilem predejit vynucené splenektomii. Tato
situace nastala u naseho pacienta 6, ktery po padu utrpél po-
lytrauma vcetné lacerace IV. stupné bez extravazace na CT
i na angiografii. Ta byla provedena jako souéast emboliza¢ni
zastavy krvaceni do panve. Tento pacient nemél provedenou
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